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llustre Municipalidad

' Secretaria Municipal

e 27 JUN 2025

DECRETO ALCALDICIO N° 2/”2/[ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12y 63
letra i) y j) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus
modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 2773 de fecha 23 de octubre de 2018, el Sr.
Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya, atribuciones y
facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N° 164, de fecha 16 de enero de 2025, se
aprueba el Programa Asistencial 2025, a cargo de la Direccion de Desarrollo Comunitario.

3.- El Memorandum N° 1416, de fecha 18 junio de 2025, donde la Direccion
de Desarrollo Comunitario solicita al Administrador Municipal, decretar ayuda social para
Marcela Molina Arancibia. Se Adjunta:

v Informe Social N° 181, emitido por Trabajadora Social de la Direccion de Desarrollo
Comunitario, de fecha 17 de junio de 2025.
¥ Fotocopia Cédula de Identidad de Marcela Molina Arancibia.
¥’ Fotocopia Cédula de Identidad de Edgardo Mufioz Navarro.
f_/ Certificado de Cotizaciones a nombre de Marcela Molina Arancibia, de fecha 11 de junio de
72025.

/// Certificado de Cotizaciones a nombre de Edgardo Muiioz Navarro, de fecha 12 de junio de
2025.

/ Registro Social de Hogares de Marcela Molina Arancibia.

’/Certiﬁcado Médico a nombre de Marcela Molina Arancibia, emitido por Dra. Luisana Flores

/" del CESFAM Dr. Héctor Garcia de Buin, de fecha 24 de marzo de 2025.

j,v’:_ Receta médica a nombre de Marcela Molina Arancibia, de fecha 24 de enero de 2025.
Contrato de arrendamiento suscrito entre Claudio Cantillana Tamayo y Marcela Molina
Arancibia.

Cotizacién N° 392, emitida por la Corporacién de Desarrollo Social de Buin, a nombre de
Marcela Molina Arancibia, de fecha 13 de junio de 2025.

4.- La Pre-Obligacién presupuestaria N° 1033, emitida por el Departamento
de Presupuesto de la Secretaria Comunal de Planificacion, de fecha 23 de junio de 2025.

5.- La Instruccién del Administrador Municipal, para decretar lo requerido.

DECRETO

1. Autoricese el pago por un monto de $161.602.- (ciento sesenta y un mil , 30
seiscientos dos pesos) a nombre de Corporacién de Desarrollo Social de Buin RUT: 70.934.900-
7, en beneficio de Marcela Molina Arancibia, Cédula de Identidad: .paralacompra
de medicamento. )

El gasto se deberd imputar al item presupuestario 215.24.01.007.001
Asistencia social af ersonas naturales, Centro de costo 25.04.01.
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GERONIMO MARTINI GORMAZ
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Pre-Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Nimero: 5 / 1033 #
Fecha: 23/06/2025 /
J {
Glosa: MEMO DIDECO N°1416/2025 Ayuda social para Marcela Molina Arancibia.
' Rut/Nombre: {
\.
Preob./0Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreOb)igado Sal.
2152401007001 Asistencia Social a Personas Naturales
_7gipggqmgis‘0p_ﬂ}l_,_2_‘59§0_l __________ 176717.§Q277A2Q0_._7'_63._0_0_0____1_00.515.950 100.146.050 5.816.952  9¢ 8
161.602
J
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ANT.: No hay

MAT.: Solicita decretar !»
ayuda social e
beneficio de Dofa

Marcela Andrea \
Molina Arancibia 2:4 N

18 JUN 2025

Buin,

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUER
DIRECTOR DIDECO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SR. JUAN ASTUDILLO ARAYA
ADMINISTRADOR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

De mi consideracion:

Junto con saludar, vengo a solicitar, autorizar decreto de pago por un monto de
$161.602 (ciento sesenta y un mil seiscientos dos pesos), para la compra de
jmedicomemo, en beneficio de Dofia Marcela Andrea Molina Arancibia, cedula
de identidad N° 12.955.369-3, con domicilio en Pasaje Monona #620, Villa Los
Copahues, Comuna de Buin. ;

Es importante sehalar que el cheque debe ser extendido a nombre de Corporacion
de Desarrollo Social de Buin, Rut 70. 934 900 7. ubicados en Calle Carlos Condell
#320, Comuna de Buin.

En relacién a lo anterior, se solicita realizar el cargo del dinero al item Presupuestario
Programa Asistencial 2025, para esto se adjunta: Informe Social N°18F, fotocopia de
cédula de Identidad, receta médica, cotizacién, certificado medico, entre otfros

in o tiglar, i &
Sin ofro partigular, se despide atentamen RECIBIDO

ADMINISTRACION

19 J0Nuzs

Y

JONATHAN FERN‘AN\DﬁziquERbA R
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
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Direccidn de Desarrollo Comunitario
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INFORME SOCIAL N°181 /

La profesional quien suscribe, perteneciente a la Direccién Desarrollo Comunitario
de la liusire Municipalidad de Buin, fiene a bien presentar a ustedes en forma
sistematizada el siguiente caso:

1. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE /

Nombre completo Marcela Andrea Molina Arancibia 7
Cédula de Identidad | 12.955.369-3 4 Fecha de Nacimiento, 24-04-1976
Direccidon Pasaje Monona #4620, Villa Los Copahues 7
Comuna Buin '
Teléfonos 921223061
Previsidn de salud Fonasa B

. 40% Ingreso mensual
Puntaje Rsh liquido 400.000
Estado-Civil Casada | Escolaridad Media completa
Actividad Duefia de casa /
Solicitud Compra de medicamentos ¢

Il. COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.

Tolal Supo 102 N° Adulfos: | 02 'h(l:‘fg;gff: 00
lll. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.
TIPO TENENCIA  TERRENO SERVICIOS BASICOS
Casa | X| Propia Propio || Si No Tipo
Arrendad Agua
Depto. [ | Arendada|x| o x| Potable X
Mediagu
a | | Cedida Cedido | | Electricidad [X
Alcantarillad | X
Allegado irregular o
V. DETERMINACION DEL BENEFICIO.
El grupo familiar, spostula por primera vez del beneficio?
|i| X Individuadlizada no cuenia con og ingresos

NO S Explique suficientes para costear medicgféen’ros.

/

El Jefe de Hogar, 3El jefe de hogar es el Unico ingreso estable?
Grupo familiar no cuenta con ingresos

X
NO S|

estables.
Expligue
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VL. NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS
Enfermedades Adjunta certificado médico. Si X NO
Crénica X

La Sefora Marcela presenta antecedenies
de  gonarirosis  moderada bilateral,
enfermedad de Crohn, obesidad,
hipofiroidismo, quien amerita ortesis para su
desplazamienio.

Discapacidad

Fisica

Sensorial

Menial
Dependiente insulina
Cdncer

Otros X

Sistematizacion Profesional

La Sra. Marcela Molina, 49 afios, vive junto a su esposo Don Edgardo Mufioz, 63

afnos.

Ambos residen en una vivienda en calidad de arrendatarios, cancelando un monto
de $250.000 actualmente, habitan dicha vivienda desde el 2013, donde el contrato
fue realizado por $120.000, el que con el paso de los afios ha ido subiendo. El
inmueble es de material sélido, de un piso, y se encuentra en buen estado de
conservacion. La vivienda dispone de living-comedor, cocina, un bafio y dos

dormitorios. Ademas, cuentan con servicios basicos de agua potable y eleciricidad.

En cuanto a la situacion econdmica, la Sra. Marcela sefiala que por problema de
movilidad no ha podido trabajar por lo que actualmente no percibe ingresos. Los
ingresos del grupo familiar provienen del trabajo informal del Sr. Edgardo, quien se
desemperia como maestro carpintero, generando $400.000.- aproximados. Estos
ingresos son destinados principalmente a la alimentacion y al pago de servicios

basicos, entre otros gastos esenciales.

Durante la entrevista, la Sra. Marcela manifestd presentar multiples problemas de
salud, entre ellos gonoartrosis (enfermedad degenerativa de la articulacién de la
rodilla que causa dolor, inflamacion y dificultad para moverse), enfermedad de
Crohn (enfermedad inflamatoria intestinal cronica que causa inflamacion en el tracto
digestivo), cbesidad, hipotiroidismo y amerita uso de ortesis (dispositivo externo

que se aplica a una parte del cuerpo para modificar, controlar o corregir la funcién
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o] kéétructura del sistema musculoesquelético). Actualmente se encuentra en
tratamiento en el Cesfam Héctor Garcia de Buin. No obstante, algunos de los
medicamentos requeridos no estan disponibles en el sistema publico de salud, por
lo que debe adquirirlos de forma particular, lo que representa una carga economica

adicional para el grupo familiar.

La individualizada se acerca a la Direccion de Desarrollo Comunitario, solicitando
ayuda social de para la compra de medicamentos, debido que los recursos

econdmicos no son los suficientes para costear este gasto.

De acuerdo a la situacién planteada y al no contar con ayuda de terceros, la
Asistente Social que suscribe considera que cumple con las variables tanto
econdémicas como sociales para ser beneficiado con el monto de $ 161-'{302- (ciento
sesenta y un mil seiscientos dos pesos) IVA incluido, para la compra medicamentos,
debiendo extender cheque a nombre de CORPORACION DE DI;SARROLLO
SOCIAL DE BUIN, Rut 70.934.900-7. Ubicados en Calle Carlos Condell #320,
Comuna de Buin. Subrayar que el aporte econdmico se debe cargar al item

presupuestario Programa Asistencial 2025.

Nombre Trabajador Social Carolina Reyes Garin

Cargo Coordinadora Programa Asistencial /
Servicio o Institucién llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Manuel Montt N°354, Bu?nh ~
Teléfono 0228218473 / ) ‘}
Correo creyes@buin.cl / \ A "7[~/;
Asistente Social Nicolle Gonzdlez Gaete / \j:\ ];k/ : , D& \\
— 17.06.2025 { r ] kf j /N 0\ 2)

CRG/ngg. \ | " - %
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Si desea validar este ceniﬁc:;do en .
e e, ProVidaAFP

_use .este ng;n:;cé gi ;:erﬂﬁcado: Una compaila MetLif
3 s )

‘Miércoles, 11 de Junio de 2025

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Clenta de Capitalizacin individual nidmero 1008-0090-0100156038, perteneciente al afiliado(a), Sefior{a)

MARCELA ANDREA MOLINA AFANCIBIA, RUT 12,955,360-3, registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las

remuneraciones yfo rentas declaradas.

Periodo Fondo de Cdédigo de
Pensiones Cotizacién

:-‘, ‘E\$0‘ ¥ | e b ¥ v 7 E %4:'

Renta Impanible

INFORMACION

LIS

EAAC A 0
"ﬁi&;‘ﬁ‘v }‘P

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

i b N i
! | ! INFORMACION

s

Los cadigos de cotizaci6n indican lo siguiente:

D: Declarada y no Pagada.

V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

G: Corresponde a Gratificacion.

T: Recibidas desde otra AFP.

C: Cuata de convenio no representa total de la cotizacion.

A: Declaracién y no Pago Automatico.

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Reptiblica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de [a Repiiblica.
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Si‘desea validar este cenificado en .
e ProVidaAFP

use este nimero de cenificado: - .
¥ . 38,149,327 ! Una compafiia Metlife

" “Jyeves, 12 de Junio de 2025

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. cettifica que la Cuenta de Capitalizacion individual niimero 1008-0700-0100332363, perteneciente al afiliado(z), Sefior{a)
EDGARDO DANILO MUNOZ NAVARRO, RUT 12,081,493-¥ registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones yfo rentas declarads.

Periodo
Pago

Fondo de Cdadigo de
Pensiones Cotlzacmn

Renta Impanible Empleador Rut Empleador Fecha Pago

| ABR-2025 ; $840,025

584,003 :

T T T e S -\ -hdz AT SR Bp :“' 3
&Mga‘-_zqz;;? 5866.753 @}ﬁff%sass% LS L 2025 0404 5
‘ FEB—ZOZS $850 249 ‘; $35 025 } IMAINDUSTRIAL LTDA. ¢ 88 689 100-8 ' 2025-03-06 A

- AR RIALTDAN 8B E80100.80 /0.0 4202502101/
DIC2024 i $840.025 I $84 003 % ; IMA INDUSTRIAL LTDA . 88,689,100-8 ? 2025 006

A DT
{ OCT-2024 | $840,025

K SER-2004 i 140,004 &
! AGO-2024 | $0 ‘ ; PER[ODO SIN i
‘- : : ; INFORMACION

el %{‘ﬁuv%ga’PEmooqsm i

;lNFORMACION'

PERIODO SIN
INFORMACION

FACES
"‘,_}r:ﬁ;‘,g

JUN 2024 |

L y i

Los cddigos de cotizacién indican lo siguiente:

D:.Declarada ¥ no Pagada.

V: No declarada sobre Ias cuales hemos detectado morosidad.

G: Corresponde a Gratificacion.

T: Recibidas desde otra AFP.

C: Cuota de convenio no representa total de {a cotizacion.

A: Declaracitn ¥ no Pago Automatico.

P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Reptiblica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Repiiblica.

Cordialmente,

|l ProVidaArp

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Semcm de Infarmacian ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en t Sucursal Virtual en v, prowda cl , en Provida APP desde tu celular, en el Contact

Center o en cualquiera de nitestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

"Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
salicite con un gjectitivo expresamenie Certificado Reclamo Judicial”




Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Co}dialmente. .
. ProVidaAFP
Una compafils Metlife )
AFP Provida S.A.
i AFP Provida S.A,
|

Ceater 0 en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que efifas, sierpre tiene la misma validez.

“Ceriificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite con un ejecutiva expresamente Certificado Reclamo Judicial”

|
. Puedes obtener el mismo certificado en 1t Sucursal Virtual en viww.provida.cl , en PraVida APP-desde tu celular, en el Contact




Cartola Hogar‘

Pazaje Monona /4, #520, Sitio: 0, Buin

+ MARCELA ANDR‘?MOLINA ARANCIBIA

~ e

¢Cudl es el tramo de mi hogar?

Segiin Jos tramos de vulnerabilidad socloecondmica, 1u hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

£Qué informacion se considera para el
tramgge mi hogar?

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada,
entregada por personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado.

El célculo del tramo considera piincipaliviente tres factoras:

1. Total de personas en tu hogar con:

{

DEPENDENCIA } INVALIDEZ | NECESIDADES

EDUCATIVAS
! ESPECIALES

0 i 6 | o

DISCAPACIDAD

U P

de mi-hogar?

- ¢Qué otros factores influyen el tra

E] Vehfculus de afto o muy alto valor

e B

T e FTVERT T

%:D Es:ableclmlcmo educaclonal de alto cnst 2 A

Quiénes conforman mi hogar?

Integrantes

2. Personas que TOTAL 18 AROS i +60 AROS
conforman el
hogar: 2 i 0 0

. - - . 2 e - -

3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

Trabajo £ntre $220.000 y $270.000
Pensidn y/o Jubilacion No tiene
Capital {g]. inverslonesy No tiene

TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $220.000 y $270.000

Ingresos observadas en Jos dltimos 12 meases disponitfas,

- - - - wn - - = - P

! 955 XXX-X
2.081.0000-X

Marcela Andrea Molina Arancibia
Edgardo Danilo Mufioz Navamo

Informacidn reportada por los integrantes del hogar.

Conoce los apoyos del Estado R

Para tonar més informacfdn sobm !ns Imneﬁclo; puedcs lngresur al sitlo web de

Jefe(z) de hogar 0 o 3
Cényugeopareja 0 0 {

¢ Tienes constiltas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, complementar o
corregir la informacidn de tu RSH,
ingresa a www.registrogoclal.gob.cl,
acércate a tu municiplo o a las
sucursales de Chife Atlende. S tienes
dudas comunicate af 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1.

Esta cartols fue impresa of B da ahril a las 19:19 hrs. dasde la Plataforma Cludadana.




Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuaci6n, te presentamos un desglose de la informacidn de la Cartola Hogar del Registro Soclal de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor Ja informacién contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella,

Tramo
Son los ctegonias que indicn ef nivel de
vuinerabilided sodal de tuhogor dentro
Mombre det Reghtra Sociaf de Hogares.
Indica ef ""mﬁ; j‘;. Mieniras mds ol ef tramo, menos i
Cortote vulnerubie es el hogor. Ultima actualizacién
T~ de informacién
indica kr dtima fecha
e - - T ——— — enﬁaqueseacwnﬁzofd
informacion de fa persona’
Cartola Hogar Nicoars do Follo 123456728 |  oporoauolizocin deatros
IBAZEL CARGLINAMAYIRGA REYER Fuuten de eittistn, SUIATACTE iy ey datos disponibles.
Direccién . v, Roreanis, K= 144 Tocre 4 tiora 10, Temeno l y W *
Direccidn donde se e—-———' = - - > Fecha l}le consw}?
encuentrn ubicado . Mueestra la fecha en la gue
of hoger. £Cuil es el tramo de mi hogar? se Imprﬁnej;a cormnlaose
. o consulta en la plotaforna
wedi,
ki
1 £Qué Informacidn se considera iﬂhmm P o ks waskos
: 3
{  para el tramo de inf hogai'? tegas 4 ! 2
: Etouma de i hegar v deioe ot . “° " 3. lrgresonds bas peresnas e cotforman st hogar
P"w";"*‘h-rﬂ""m'*“ il . > Ingresos del hogar
Premisc e Sbdaciin Do ETTE A0y T8 ggapzmedmr’::nma!dt s
%‘ Eleibok . Pk, vt o et L e S “quetettbieron o gonaronfas™
P person Tiogar
PEFSONAS COR € 1, Toxal di personas wn fi hogar con: Retepine e — ! a;,,-m"";g' phisy enkos
necesidades H cusc - Fagu panciiofn shmecars fndaned
especiales ’ Spcamvas oo e Considera ingresos por
s la cantidad de ; o T . i rabojo fe, sueido, pensidn o
persanas en ¢ hogar 3 o 2 B . copital {ef. inversionesk
con discepotidad f . - " ,
ensituacidnde 5
dependencia, invalidez | i
o con necesidades }
educalivas espedicles.
'} Otros factores
Lo contidod de personas | asociados al hogar
con necesidodes ! 5 {Informacidn del
especioles incide.en la ; ' Estado}
vulnecabilidad de un ) L v H Es fo informacitn que f
hogar. 4 araaer ke Coevbs B et rcT— DB = 4 Estado tiene dispanible
vazazaex Alepare; Bucits Cuee Bimt Chuoom + pare 0 -] o H sobre cado persona, tncluye
neEx b te Caitiio Mrpoge el to arobra o 5] o ‘ Ingresos econdmicos,
) L0k ki Apkaae Fergre Piret. Doien s Users fu} s X educaeion, selhed y previsive,
L ot d bog. entre otros.
! L &Tlenes eonsultys sokoe
: Feglstro Seclal ds Hogares?
i {os : poyos de¥ Esmdn P TER———
! == rous PR

B

04 b rvegrssie e KTk onle £ St
. ot et AT LER ST
!ﬁ‘f BT IPOTL AR E

L B b St b3

Benefitios a fos que puede acceder

Son aquelles beneficios, programi

Lo k- Y

prestuciones sociales o fos que podrios
occeder, dodo (u nive! de vulnerabitidod
socioevantmica.

Esta cartola fue Impresa el 8 de abrll & las 19:19 hrs. desde fa Plataforma Cludadana.

3 Personas de mi hogar
Son fas personos gue
pertenecen of hagor
detlarodo en ¢l Registro
Sociol de Hogares. Esto
25, gue viven en lo mismi
vivienday comparten urs
presupuesto caman de
aHmenmdﬁn Pueden o no.
tener vingedos de parentesco.

Una persono sdlp puede
pertenecer aun hogar, pera
er ona misma viviendd puede
haber une o mds hogores.
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Médico en atencién }
Dra. Luisania Flores ?
Médico cirujano . !
CESFAM Dr Heéstor Garcia }
4
3
tirma yg | . J
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CERTIFICADO MEDICO

/

-« h

Nombre y apellldo MARCELA ANDREA MOLINA ARANCIBIA
RUT: 12.955.369-3 - .

mov;lldad por l|m1tac10n funcmnal moderada -
t

Sirva presente documento para presentar como certiflcado de
este centro de salud.

Sin méas que agregar, se expide la presente a sohcztud del interesado.

£

P
-
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

"’J

En Buin, a 18 de Marzo de 2013, comparece don CLAUDXIO ANTONIO CANTILLANA

TAMAYO, C.I. 10.583.932-4, domiciliado en Calle Francisco Javier Krugger Ne 3120, /

Casa No 53, Linderos, Comuna de Buin, como el arrendador Yy dofia MARCELA
NDREA MOLINA ARANCIBIA, C.I. 12.955.369-3, domiciliada en Pasaje Monona N

620 B, Poblacién Los Copahyés, Comuna de Buin, como la arrendataria, guienes han

convenido en el siguiente contrato de ARRENDAMIENTO:

PRIMERO: Don CLAUDIO ANTONIO CANTILLANA TAMAYO, da en arrendamiento a
dofia MARCELA ANDREA MOLINA NCIBIA, quién toma y acepta para sf, el
inmueble ubicado en Pasaje Monona N° 620 B, Poblacion Los Copahues, Comuna de Buin,
la que se encuentra en buen estado de uso y conservacion y que es conocido por la
arrendataria, quién se compromete a restituirla en iguales condiciones una vez que
finalice la vigencia del presente contrato y que sera destinado exclusivamente para uso
HABITACIONAL.

SEGUNDO: Fl presente contrato tendrd una duracién de 1 afio, renovable por periodos
iguales y comenzd a regir el dia 15 de Marzo de 2013. Si alguna de las partes manifiesta
la intencion de ponerle término, tendra que dar aviso a la otra de conformidad a la ley.

TERCERO: La renta mensual de arrendamiento es la suma de $120.000, pagadera los 5
primeros dias de cada mes. Se deja constancia que el arrendador recibié la suma de $
120.000, por concepto del mes de garantia.

CUARTO: La arrendataria deberd pagar mensualmente las cuentas por consumo de
electricidad y agua, debiendo exhibir mensualmente los recibos, st los hubiere, junto con
el pago de la renta de arrendamiento. Se obliga al arrendatario a mantener en perfecto
estado y conservacion lo arrendado y reparar a su costo cualquier desperfecto que
experimente en sus cielos, paredes, vidrios, pinturas, funcionamientos de las llaves de los
artefactos, llaves de paso, las valvulas, flotadores de los excusados, los enchufes,
timbres, e interruptores de la instalacién eléctrica, reparandolos y cambiandolos por su
cuenta. Asimismo se deja constancia que el arrendatario realizara algunas reparaciones
en el inmueble antes Indicado cuyos gastos serdn descontados de la renta de
arrendamiento, de comin acuerdo y plazos.

QUINTO: El presente contrato terminara por las causales siguientes:
-a) Sila Arrendataria no paga oportunamente la renta.
b) Sila Arrendataria no paga una de las cuentas de electricidad, agua, teléfono.
c) Sila Arrendataria causa cualquier dafio o perjuicio al inmueble
d) Si la Arrendataria cede o subarrienda a tercero el inmueble materia del presente
contrato.

SEXTO: Para todos los efectos derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de BUIN Comuna de BUIN y se someten a la competencia de sus
Tribunales.
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. SEPTIMO: El presente contrato se extiende en dos ejemplares del mismo tenor,
guedando uno en poder de cada contratante.

o

ARRENDATARIA
C-Il 12-955-369-3

MYRIA \M ESCOBAR DIAZ
NOTARIO PUBLICO, CONSERVADOR DE MINAS,
¥ ARCHIVERO JUDICIAL
: BUIN
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S ., Corporacién de Desarrollo Social de Buin
qﬂ? RUT: 70.934.900-7
Administracién de establecimientos educacionales y de . .z
Q v salud, servicios sociales Cotizacion
@ Carlos Condell 320
Buin N° 392 f
Santiago / —
Mail: farmacia.popular@corporacionbuin.cl
Teléfono: 223524862
SENOR: MARCELA ANDREA MOLINA ARANCI?A FECHA EMISION: 13/06/2025
RUT: 12.955.369-3 v FECHA VENCIMIENTO: 13/06/2025
GIRO: Sin Giro
DIRECCION: MONONA 620B CIUDAD: SANTIAGO
COMUNA: BUIN FORMA DE PAGO:
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
PENTASA 500MG X 100COMP NOVOFARMA FERRING PHARMACEUTICAL $16.975 8 $ 135.800
Nota:
Son: CIENTO SESENTA 'Y UN MIL SEISCIENTOS DOS
NETO (%) $ 135.800
I.V.A. 19% $ 25.802
i} =N TOTAL (8) $ 161.6?(

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl



